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Abstract 
Background and Objectives: Addiction is a chronic disease characterized by individual, physiological and social 
dysfunction.  Spiritual Intelligence is the ability to experience Situations that allow individuals to achieve greater 
knowledge and understanding and providing Grounds in life the to achieve perfection and progress.Spiritual intelligence 
effects tendency to high-risk behaviors as addiction. Present study aimed to determine the relationship of spiritual 
intelligence factors and tendency to addiction on girls and boys students. 
Materials and Methods: in this study, 100 students were selected among students of Kashan university using multiple 
cluster sampling. Methodology was correlation. Data were collected by questionnaires of spiritual intelligence and 
tendency to addiction and were analyzed using Pearson’s correlation coefficient and multi variable regression. 
Results: results indicated that there was significant relationship between the factors of understanding and 
communication with source and spiritual life with tendency to addiction (P<0/01). This relationship wasn’t different 
between girls and boys students. In addition, results showed that understanding and communication with source and 
spiritual life can predict tendency to addiction) P<0/01( 
Conclusion: The results provide some evidence that the factors of spiritual intelligence can predict part of changes of 
tendency to addiction. Therefore, in order to decrease the tendency of individuals to addiction suggested that their 
spiritual ability have been enhanced by doing cultural- educational packages. 
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ی آن بین  سهابعاد هوش معنوی و گرایش به اعتیاد و مقای ی رابطه
 دانشجویان دختر و پسر 
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 چکیده
شود. هوش معنوی  اعتیاد بیماری مزمنی است که با اختالل در عملکرد فردی، فیزیولوژیکی و اجتماعی، مشخص میسابقه و اهداف: 
دهد و زمینه را برای رسیدن به کمال و ترقی تر را می هایی است که به افراد امکان دستیابی به دانش و فهم بیش ی حالت توانایی تجربه
ت در میزان گرایش افراد به رفتارهای پرخطر، از جمله اعتیاد، تأثیر دارد. پژوهش حاضر به منظور سازد. این قابلیدر زندگی فراهم می
 ی بین بُعدهای هوش معنوی و میزان گرایش به اعتیاد در دانشجویان دختر و پسر انجام شد. تعیین رابطه
یی از بین دانشجویان دانشگاه کاشان انتخاب  مرحلهیی چند  گیری خوشه دانشجو به روش نمونه 111در این مطالعه، ها: مواد و روش
آوری  ها جمع های هوش معنوی و گرایش به اعتیاد، داده نامه شدند. روش پژوهش، توصیفی از نوع  همبستگی بود. با استفاده از پرسش
 و  با رگرسیون چندگانه تحلیل شدند.
ی هستی و درک آن؛ و زندگی معنوی، با میزان گرایش به اعتیاد،  شمهها نشان داد که بین بُعدهای ارتباط با سرچ نتیجه ها:یافته
ها نشان داد که بُعدهای  این رابطه بین دانشجویان دختر و پسر متفاوت نبود. همچنین نتیجه(. >11/1P)ی معناداری وجود دارد  رابطه
 بینی کنند. دانشجویان به اعتیاد را پیشتوانند  میزان گرایش  ی هستی، درک آن و نیز زندگی معنوی می ارتباط با سرچشمه
تواند بخشی از میزان گرایش به اعتیاد را  کند که بُعدهای هوش معنوی می های پژوهش شواهدی را پیشنهاد می نتیجهگیری: نتیجه
آموزشی،  -ی فرهنگیها شود که با انجام برنامه بینی کند. بنابراین به منظور کاهش میزان گرایش افراد به اعتیاد، پیشنهاد می پیش
 سطح هوش معنوی افراد ارتقا داده شود..




اعتیاد، بیماریی جسمانی، روانی و  اجتماعی است که در آن 
رفتاری تکانشی که دارای عوارض و پیامدهای مخربی است، 
(. 2و  1( )2112، 2، گاالنتر1،2119)وست  شوددائماً تکرار می
از نظر مفهومی، اعتیاد بیماریی شدید، مزمن و عصبی است، 
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اجتماعی رشد و بروز ژنتیکی، فیزیولوژیکی و که در اثر عوامل 
ی این بیماری، اختالل در  کند، به طوری که وجه مشخصهمی
کنترل عملی فرد و یا احساس اجبار در انجام عملی مشخص 
است با وجود آن که فرد نسبت به عواقب خطرناک آن آگاهی 
اعتیاد، پاسخ فیزیولوژیك بدن به مصرف مکرر مواد . دارد
 (.9) (2119، 1اعتیادآور است )پتر
 که است اعتیاد حالت مزمن بر اثر تکرار مصرف مواد مخدر
  شود؛ می ایجاد روانی های عادت مواد، مکرر مصرف بر اثر -1
 قطع بر اثر -9افزایش است؛  به مرتباً رو مصرفی مواد مقدار -2
 -1شود؛  می ایجاد معتاد شخص در های محرومیت نشانه دارو،
 پیدا آوری زیان حالت جامعه یا فرد برای به موادمخدر اعتیاد
 سوءمصرف و (. به طورکلی وابستگی1( )1932کند )شاملو،  می
 و تأثیرها با عودکننده و هایی مزمن اختالل به عنوان مواد،
 و اجتماعی، رفتاری روانی، فرهنگی، زیستی، یآیندها پیش
شود )حاجی علیزاده، بحرینیان، می گرفته نظر در معنوی
 (. 5( )1913ی، نظیری و مدرس غرو
کند که برخی افراد بیان می ،2ی استعداد اعتیاد نظریه
مستعد اعتیاد هستند و اگر در معرض آن قرار گیرند، معتاد 
شود  شوند اما اگر کسی استعداد نداشته باشد معتاد نمیمی
یی رشدی  (. مصرف مواد، پدیده2( )1331، 9)گندرا و گندرا
اوایل نوجوانی تا اوایل جوانی است که اوج تجلی مصرف آن، از 
 3 ) (2112، 1؛ یانگ و همکاران1911است )وحدت و زینالی، 
(. قبل از آنکه فرد مصرف مواد را شروع کند، در فرآیند 1و 
ی  ها، رفتارها، شیوه گیری شناخت تحول روانی، بر اثر شکل
های شخصیتی  زندگی، روابط اجتماعی و خصوصیت
شود )زینالی،  به اعتیاد فراهم می ی گرایش غیرسازنده، زمینه
به عبارت دیگر قبل از آنکه فرد  (.3( )1913وحدت و عیسوی، 
شود زمینه و آمادگی آن ایجاد می به مصرف مواد روی بیاورد،
شود )زینالی و  که تحت عنوان استعداد اعتیاد مطرح می
(؛ فالگل، وزکوز و 2119) 5(؛ فرانك و همکاران1913همکاران)
و  11، 11( )2111)3(؛ آگاتساما و هیروئی2119) 2نرابینسو
مصرف  به گرایش برای مختلفی درونی و بیرونی های (. علت12
 به تمایل بیرونی، عوامل ی از جمله ذکر شده است؛ مواد
با گرایش به اعتیاد  دیگر بعضی در جامعه است. شدن پذیرفته
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2. Addict Prone Theory 
3.  Gendreau P. Gendreau L P 
4. Young 
5. Franke 
6.  Flagel S B. Vázquez D M . Robinson TE 
7 . Agatsuma S.  Hiroi N 
( 1311، 1دهند )جیسر نشان تررشدیافته را خود خواهند می
 نقش مواد افزایش مصرف در متقابالً اطرافیان و (. جامعه19)
 شرط مواد اجتماعی مصرف های گروه از برخی در دارند؛
نکته براساس  است. این دیگران سوی از شدن پذیرفته
 مصرف مواد پیشنهاد اند داده نشان که هایی پژوهش های نتیجه
قرار  تایید شود، موردمی مصرف افزایش باعث سوی دوستان، از
 سوء های (. عادت11( )3،1332گرفت )کنراد، فالی و هیل
 شخصیتی، های ویژگی شناختی روان متغیرهای به مواد مصرف
 بستگی نیز فرد سطح هوشی و باورها نگرش، زندگی، ی شیوه
 افراد هوش ی زمینه شده در انجام های پژوهش های دارد. نتیجه
 سطح و عملکرد شناختی که دهد می نشان مواد، به وابسته
میانگین است )والیا ، فکسا،  از تر پایین افراد این اغلب هوشی
 (. 15( )2115، 11دریب و استار
اعتیادی نقش اساسی های پیشدر گرایش به اعتیاد، زمینه
 برای را متعددی ها، عوامل خطرساز های پژوهش دارند. نتیجه
 میزان باالی به توان می ها آن میان از که کرد مطرح اختالل این
 زمان هم بروز تحصیلی، های مشکل خانوادگی، های تعارض
 شخصیتی، های اختالل و چون افسردگی روانی های اختالل
 و شروع گری تکانش والدین، و همساالن سوی از مواد مصرف
، 11کرد )سادوک و سادوک اشاره سیگار مصرف زودهنگام
 نقش اساسی به توان می بر این عوامل، (. عالوه12( )2113
 و ها هیجان تنظیم و در کنترل ناتوانی و هیجانی های مشکل
 ها، ی پژوهش نتیجه به توجه کرد. با هیجانی اشاره ناگویی
های معنوی افراد،  بُعدهای شناختی، عاطفی، رفتاری و تجربه
دارد. هوش معنوی که  نقش اعتیاد به گرایش آنان در میزان
ی نوعی سازگاری  هوش است، دربردارندهیکی از مفاهیم جدید 
های  شناختی و رفتاری حل مسئله است که باالترین سطح
های مختلف شناختی، اخالقی، هیجانی و بین رشد را در حیطه
های شود و فرد را در جهت هماهنگی با پدیده فردی شامل می
کند.  اطراف و دستیابی به یکپارچگی درونی و بیرونی یاری می
ی تجربه و  ی زندگی و همه به فرد دیدی کلی دربارهاین هوش 
سازد به چارچوب بندی و دهد و او را قادر میرویدادها می
های خود پرداخته، شناخت و معرفت  تفسیر مجدد تجربه
(. هوش معنوی 13( )1913خویش را عمق بخشد )یعقوبی، 
بخش مغز  که سومین نوع هوش است، مبتنی بر تفکر وحدت
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، هوش معنوی را توانایی می دانند که 1و مارشالاست. زوهر 
تر و تر، غنیای وسیعها و زندگی افراد را در زمینهفعالیت
کند بفهمند دهد، هوشی که به افراد کمك می معنادار قرار می
تر از دیگری است. هوش کدام اقدام یا کدام مسیر معنادار
فی هوشی عقلی و عاط معنوی برای کارکرد اثربخش بهره
 (. 11( )1911ضرورت دارد )فرهنگی، 
 به نسبت مأموریت و معنا حسّ هوش معنوی، داشتن
 از تر درک متعادل زندگی، در ها، حسّ تقدس ارزش و زندگی
معنوی،  است. هوش دنیا شدن بهتر به و اعتقاد مادیات ارزش
 هوش هیجانی و هوش عقالنی کاراتر عملکرد بنیانی برای لزوماً
( و دارای دو مؤلفه است که 13( )2111، 2مارشالاست )زهر و 
ی هستی و دیگری، زندگی  یکی، درک و ارتباط با سرچشمه
 نقش اعتیاد باید در نیز معنوی هوش پس اصوال .معنوی است
 و ی هوش سازه دو هر چون باشد؛ داشته یی کننده تعیین
 تا دهدمی اجازه داده و به افراد جای خود در را معنویت
و  کنند بهتر و یا تغییر دهند را موقعیت است ممکن کهآنجایی
، 9کنند )تیری اداره را موقعیت که دهدمی اجازه واقع در
2112( )21.) 
 ی شئون همه بر ی آن احاطه و معنویت نقش به با توجه
به مصرف  گرایش از فرد بازداری معنویت در انسان، زندگی
( 1333، 1)سایگل و سنادارد  یی کننده تعیین نقش مواد مخدر
 داشتن که داد ها نشان های پژوهش نتیجه این باره در (.21)
 و شناختی روان های استرس کاهش با اعمال معنوی، و نگرش
 سیگارکشیدن، همچون پرخطری از رفتارهای پیشگیری
نتایج  همچنین .است مواد مخدّر همراه و الکل مصرف
 تأثیر از و معنویت داری دین داد که نشان های دیگری مطالعه
 طول در و کاهدمواد می مصرف به گرایش بر زندگی فشارهای
کند )ویلز، یگر مهار می را مواد مصرف افزایش میزان نیز زمان
 بلکه اعتیاد، درمان ی حوزه در تنها نه (.22( )2119، 5و سندی
 همه جسمانی، و شناختی روان های مشکل بسیاری از درمان در
 درمان راه معنویت دارند که باور افرادی شمار به روزه
 شناختی، عاطفی و رفتاری های و درماندگی ها رنجوری روان
 های بیماری درمان که برای متخصصانی همچنین است؛ ها آن
 متمرکز معنوی و رفتارهای باورها بر روانی بهداشت و روانی
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( 1911)شجائیان و زمانی منفرد،  شودمی افزوده اند، شده
(29 .) 
شناسان و  های اساسی روان امروزه یکی از نگرانی
گذاران جامعه، موضوع اعتیاد جوانان،  شناسان و سیاست جامعه
به ویژه گرایش به اعتیاد در دانشجویان است؛ چرا که این 
پدیده تأثیر مخرب پایداری بر شخصیت دانشجویان گذاشته، 
جامعه به دنبال خواهد متعاقبا پیامدهای ناگواری برای افراد 
 مصرف که (. از آنجایی21( )1913داشت )مکتبی و زرگر، 
 جامعه شکوفایی و رشد بر یی بازدارنده اثرهای اعتیاد، و مواد
 است. کننده نگران و جدی دارد، تهدیدی
هوش معنوی از این جهت حایز اهمیت است که به اعتقاد 
 (، بیانگر25( )2111( و کینگ )13( )2111زهر و مارشال )
 که است معنوی منابع و ها ظرفیت و ها از توانایی یی مجموعه
بهبود  نتیجه، در و پذیری انطباق افزایش ها موجب آن کاربست
( 2111شود. همچنین به اعتقاد امانس )افراد می روان سالمت
ارزشی  و معنایی مشکالت حل توانایی معنوی (، هوش22)
 و تر وسیع سطحی در را افرادو زندگی  اعمال است و افراد
 توان آن می با که و هوشی است بخشد می معنا قدرتمندتر
 به توجه سنجید. پس با فرد را زندگی مسیر و زندگی معنای
 این ذکر شد، معنوی هوش برای که کاربردهایی و ها مفهوم
 و روانی در سالمت معنوی هوش که دارد وجود نیز احتمال
باشد و با افزایش سطح آن،  داشته اساسیتأثیر  افراد جسمانی
ممکن است بتوان از بروز وقایع ناگوار زندگی، همچون اعتیاد 
جلوگیری کرد. با توجه به این کاربردها، توجه به این نوع 
هوش در دنیای امروزه جایگاهی بس بزرگ و قابل توجه دارد. 
ضمناً این نوع هوش و کاربرد آن در بین جوانان جامعه و به 
ی پیشگیری از معضل  تواند زمینه ویژه قشر دانشجو می
ی دانشجو فراهم  سوز اعتیاد را بین جوانان و جامعه خانمان
 ساخت.
بین عوامل بنابراین در این مطالعه با هدف تعیین رابطه 
ی آن بین  هوش معنوی و گرایش به اعتیاد و مقایسه
 دانشجویان دختر و پسر، به بررسی این سئوال پژوهشی
پرداخته شد که آیا بین عوامل هوش معنوی )درک 
ی هستی و ارتباط با آن، زندگی معنوی( و گرایش به  سرچشمه
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 هامواد و روش
 
دانشجویان دانشگاه کاشان انجام شد که  این پژوهش بر روی
گیری  روش نمونه نفر بود. با استفاده از 3113تعداد آنان 
ی  نفر برای نمونه 111یی،  یی چند مرحله تصادفی خوشه
پژوهش انتخاب شدند؛ به این صورت که ابتدا از بین دانشکده
ی علوم پایه به طور تصادفی های این دانشگاه، دانشکده
ی علوم پایه، دو های دانشکدهانتخاب شد و بعد، از بین رشته
ت تصادفی انتخاب شدند. بعد ی شیمی و فیزیك به صوررشته
برای این دو  39-32هایی که در سال تحصیلی از بین کالس
رشته تشکیل شده بود، به طور تصادفی پنج کالس برای نمونه 
 111انتخاب شد که در مجموع تعداد دانشجویان این دو کالس
ی تواند معرف جامعهنفر بودند که بنا به انتخاب تصادفی می
باشد. روش پژوهش، همبستگی بود؛ به این  آماری این پژوهش
ها طی ی پژوهش، آزمودنیصورت که پس از تعیین نمونه
های فراخوانی در یك جلسه جمع شدند و پس از بیان صحبت
ی الزم در خصوص اهداف پژوهش و محرمانه بودن نتیجه
-نامهپژوهش و الزامی نبودن نوشتن اطالعات شخصی، پرسش
به آنان داده شد و از « ایل به اعتیادهوش معنوی و تم»های 
ها پاسخ دهند. در پایان آنان خواسته شد که صادقانه به سئوال
جایی که آوری شدند. از آنهای تکمیل شده جمعنامهپرسش
های الزم را ها، پژوهشگر توضیحنامهدر هنگام تکمیل پرسش
ی هها داد، ایشان به همها به آزمودنینامهبرای تکمیل پرسش
 ها با دقت و صحیح پاسخ داده بودند. نامههای پرسشسئوال
نامه استفاده شد. یکی، ها از دو پرسشآوری دادهبرای جمع
زاده، کشمیری و عرب ی هوش معنوی که عبداهللنامهپرسش
سئوال و دو  23اند و دارای ( تدوین و تهیه کرده1913عامری)
ی هستی و ک سرچشمهدر»سئوال، 12بُعد است؛ بُعد اول با 
زندگی معنوی با »سئوال، 13و بُعد دوم با « ارتباط با آن
نامیده شد. در پژوهشی که بر روی « ی درونیهسته
های گرگان و پیام نور انجام شد، اعتبار این دانشجویان دانشگاه
شناس و به دست آمد )حق 13/1و روایی آن  13/1آزمون 
گیریِ تمایل به مصرف مواد ه(. برای انداز23( )1913همکاران، 
استفاده شد که توسط وید و « مقیاس پذیرش اعتیاد»مخدر از 
سئوال  21ساخته شده است. این مقیاس  (1332همکاران )
دارد و تمایل پاسخ دهنده به پذیرش مصرف مواد مخدر را 
کند. ضریب پایایی با استفاده از روش بازآزمایی گیری میاندازه
ی هنجاری برای مردان نی یك هفته(، در نمونهی زما)با فاصله





های میانگین،  آوری شده با استفاده از شاخصهای جمعداده
افزار  انحراف استاندارد و آزمون رگرسیون چندگانه به کمك نرم
ها ی نتیجهشدند که خالصه، تحلیل 13ی نسخه SPSSآماری 
 های زیر نشان داده شده است.در جدول
 
 های بُعدهای هوش معنوی و گرایش به اعتیادهای توصیفی برای نمره. شاخص1جدول 
 
 ترین نمرهبیش ترین نمرهکم انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر
 21 22 11/3 91/13 111 ی هستی و ارتباط با آن درک سرچشمه
 11 11 35/1 13/22 111 معنویزندگی 
 111 11 21/25 92/113 111 ی کل( هوش معنوی )نمره
 22 5 53/9 15/3 111 محیطی
 13 1 53/9 31/3 111 فردی
 91 3 31/1 31/15 111 اجتماعی
 31 3 13/11 12/99 111 ی کل( گرایش به اعتیاد )نمره
 
 
انحراف معیار هوش معنوی و ، میانگین و 1در جدول  
و زندگی  ی هستی و ارتباط با آن؛ درک سرچشمه»بُعدهای 
محیطی، فردی و »، گرایش به اعتیاد و بُعدهای «معنوی
 گرایش به اعتیاد گزارش شده است.                     « اجتماعیِ
های آماری به منظور تعیین برقراری  قبل از تحلیل
برای بررسی  اسمیرنوف، -موگروفها، از آزمون کول مفروضه
 ؛ و آزمون«گرایش به اعتیاد»های  ی نرمال بودن نمره مفروضه
 ی بین  ی  همخطی  بودن رابطه برای  بررسی  مفروضه تحمل، 
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« درک و ارتباط با هستی و زندگی معنوی»های بُعدهای  نمره
های  نشان داد نمرهها  ی نتیجه استفاده شد که خالصه
دارای توزیع طبیعی است « گرایش به اعتیاد»ها در  آزمودنی
(15/1<P ،232/1Z=ی این متغیر  (. به عبارت دیگر درباره
ها برقرار است. همچنین  مفروضه، نرمال بودن توزیع نمره
، VIFبا توجه به معیار  نشان داد که 1های آزمون تحمل نتیجه
تر بودند، نتیجه گرفته شد  وچكک 2ی مقدارها از  چون همه
درک »بین  ی همخطی بودن برای متغیرهای پیش که مفروضه
رعایت « ی هستی و ارتباط با آن؛ و زندگی معنوی سرچشمه
ی بین متغیرهای پژوهش از  شده است. برای تعیین رابطه
ها نشان داد  ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتیجه
هستی و ارتباط با آن؛ و  ی بین بُعدهای درک سرچشمه
( و بین زندگی =P ،921/1- R<11/1گرایش به اعتیاد )
 ( وجود دارد. =P،921/1- R<11/1معنوی و گرایش به اعتیاد )
بینی گرایش به اعتیاد دانشجویان بر اساس  برای پیش
ی هستی و زندگی معنوی، از  بُعدهای ارتباط با سرچشمه
ی  استفاده شد که خالصهزمان  رگرسیون چندگانه به روش هم
 های زیر آمده است. ها در جدول نتیجه
 
ی هستی  ارتباط با سرچشمه»ی تحلیل رگرسیون  . خالصه2جدول 




ارتباط با »دهد که بین بُعدهای  نشان می 2مندرجات جدول 
با  گرایش به اعتیاد، « ی هستی و زندگی معنوی سرچشمه
درصد از  3/11(، که R=919/1ی معناداری وجود دارد ) رابطه
 کند.  تغییرهای گرایش به اعتیاد را در دانشجویان تبیین می
 
 ی تحلیل واریانس رگرسیون . خالصه3جدول 
 
 
ارتباط با »دهد بین  نشان می 9طور که مندرجات جدول همان
در مدل رگرسیون با « ی هستی و زندگی معنوی سرچشمه
                                                           
1  .  tolerance 
 
وجود دارد ی معناداری  گرایش به اعتیاد دانشجویان، رابطه
(11/1p<  12/1و=F .) 
 
های رگرسیون برای تعیین نقش بُعدهای  ی نتیجه . خالصه4جدول 




ی هستی و  ارتباط با سرچشمه»، سهم بُعدهای 1در جدول
بینی گرایش به اعتیاد نشان داده شده  در پیش« زندگی معنوی
ارتباط با »شود بُعدهای  طوری که مالحظه می است. همان
طور منفی معنادار « ی هستی و زندگی معنوی سرچشمه
کند و  بینی می گرایش به اعتیاد را در دانشجویان پیش
ارتباط با »، مربوط به  -933/1بینی،  ترین ضریب پیش بزرگ
ارتباط با »دهد  است که نشان می« ی هستی سرچشمه
بینی میزان  تری در پیش نقش قوی« ی هستی سرچشمه
دانشجویان به اعتیاد دارد. همچنین برای تعیین  گرایش
ی بُعدهای هوش معنوی و گرایش به اعتیاد در  رابطه
دانشجویان پسر و دختر، از آزمون تحلیل رگرسیون چندگانه 
ها در جدول زیر گزارش شده  ی نتیجه استفاده شد که خالصه
 است.
 
 ی تحلیل رگرسیون بُعدهای هوش معنوی برای . خالصه5جدول 




ی تحلیل رگرسیون بُعدهای هوش معنوی برای  . خالصه6جدول 
 بینی گرایش به اعتیاد در دانشجویان دختر پیش
 
 
 Zی همبستگی، از آزمون معناداری  ی دو رابطه برای مقایسه
ی  (. بنابراین برای مقایسه1932شود )دالور،  فیشر استفاده می
 SE تعدیل شده R R2  R2 مدل
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ی بُعدهای هوش معنوی و گرایش به اعتیاد در بین  رابطه
 Z(، از آزمون معناداری 2و  5دانشجویان دختر و پسر )جدول 
 فیشر استفاده شد.
 
بُعدهای هوش معنوی و گرایش به »ی  ی رابطه . مقایسه7جدول 




دهد مقدار  نشان می 3طور که مندرجات جدول  همان
(921/1=Zتر از  ( کوچكZ  جدول توزیع نرمال در سطح
توان نتیجه  باشد، بنابراین می ( می51/2، )15/1معناداری 
بُعدهای هوش معنوی و گرایش به »ی  گرفت که بین رابطه
در دانشجویان دختر و پسر تفاوت معناداری وجود « اعتیاد
 ندارد.
 
 گیری بحث و نتیجه
 
بین بُعدهای هوش معنوی  های پژوهش نشان داد که نتیجه
با میزان « ی هستی و زندگی معنوی ارتباط با سرچشمه»
ی منفی معناداری وجود دارد. یعنی  گرایش به اعتیاد، رابطه
ی هستی و درک آن  هرقدر ارتباط دانشجویان با سرچشمه
تر خواهد  تر باشد، میزان گرایش به اعتیاد در آنان پایین بیش
تر باشد، گرایش به اعتیاد  دگی معنویبود و نیز هرقدر سطح زن
های پژوهش پیکو و  تر خواهد بود. این نتیجه با نتیجه کم
( 2113) 2( کوو میچاالک، تروکی و بوند23( )2113) 1واکس
 ( مطابقت داشت.91)
 به نسبت مأموریت و معنا حسّ داشتن هوش معنوی شامل
رک زندگی، داشتن د در ها، داشتن حسّ تقدّس ارزش و زندگی
 بهتر شدن دنیا به و نیز اعتقاد مادیات ارزش از تر متعادل
 مؤثر و کارآمدتر عملکرد بنیان لزوماً معنوی شود. هوش می
؛ زهر و 1333 امانس،است ) هوش هیجانی و هوش عقالنی
 معنوی هوش منطقی، طور به پس (.91و  13( )2111مارشال، 
 هر چون باشد؛ داشته یی کننده تعیین نقش اعتیاد باید در نیز
 در دل را توانایی و حسّ معنا() معنویت و ی هوش سازه دو
 است ممکن کهآنجایی تا دهدمی اجازه دارد و به افراد خود
                                                           
1 . Pikó, B,. & E. Kovács 
2 . Michalak, Trocki & Bond 
 واقع، و در کنند و بهتر ادراک قابل تغییر را موقعیت و شرایط
را در کنترل  موقعیت و شرایط زندگی که افراد دهدمی اجازه
در خود  تری را برای مدیریت آن بیشخود ببینند و توانایی 
(. همچنین در تبیین 21( )2112جستجو کنند )تیری، 
نقش  به توان گفت که  با توجه های این پژوهش می یافته
 معنویت انسان، زندگی ی شئون همه بر آن ی احاطه و معنویت
 یی کننده تعیین نقش مواد مخدر به گرایش از فرد بازداری در
های  نتیجه باره در همین (.21( )1333سنا، دارد )سایگل و 
 و مذهبی باورهای و ها نگرش داشتن که داد ها نشان پژوهش
 پیشگیری و شناختی روان های استرس کاهش با اعمال معنوی،
 و الکل مصرف سیگار کشیدن، همچون پرخطری از رفتارهای
 نشان های دیگر ی مطالعه نتیجه است. سایر مواد مخدر همراه
 گرایش بر زندگی فشارهای تأثیر از و معنویت داری دین هداد ک
نیز این توانمندی در  زمان طول در و کاهدمواد می مصرف به
 مصرف افزایش میزان تر بتوانند کند که راحت افراد ایجاد می
تر فرآیند ترک را  را در خودشان کاهش دهند و سریع مواد
براساس  (.22( )2119شروع کنند )ویلز، یگر و سندی، 
تواند منبع  (، مذهب می2115های پژوهش سیلبرمن ) نتیجه
نظیری برای سیستم معنابخشی در زندگی فرد  عظیم و بی
باشد و شخص را از امیال و تمایالتی باز دارد که موجب دور 
(. بنابراین 92( )2115شود )سیلبرمن،  شدن او از مقدسات می
داری و هوش  نتوان نتیجه گرفت که چنانچه فرد سطح دی می
ی  معنوی باالتری داشته باشد، به تبع آن ارتباط او با سرچشمه
هستی و درک او از آن و نیز معنایی که به خود و جهان 
دهد )زندگی معنوی(، همراه با هدفمندی و  اطرافش می
تری وجود دارد که  رو احتمال کم ارزشمندی است. از این
مواد را بروز دهد.  ی مصرف رفتارهای نابهجاری مانند تجربه
کند. به عبارتی  چون به حسّ ارزشمندی او آسیب وارد می
یی خود در برابر  ی نقش مقابله دیگر، حسّ معنویت به واسطه
تواند از وابستگی و یا سوء مصرف مواد در  فشارهای روانی، می
افراد پیشگیری کند. چرا که باورهای شناختی افراد متدیّن و 
ال، در مواردی مانند اعتقاد به اینکه دارای هوش معنوی با
کند و یا باور به اینکه  ها به انسان کمك می خداوند در سختی
خدا انسان را آزاد آفریده و او را مسئول رفتار خودش قرار داده 
و نیز به دست آوردن احساس اطمینان و آرامش از راه نیایش، 
ی تأثیر های افراد متدیّن در مقابله با فشار روان بر واکنش
گذاشته و متعاقباً گرایش شخص را به مصرف مواد اعتیادآور با 








 992/1 921/1 دانشجویان دختر
921/1 
 121/1 11/1 دانشجویان پسر
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ی هوش معنوی و  افزون بر این، نتیجه گرفته شد که رابطه
گرایش به اعتیاد بین دانشجویان دختر و پسر متفاوت نیست. 
( 99( )1931های پژوهش حیدری ) این نتیجه با نتیجه
توان گفت چون  رد. در تبیین این نتیجه، میمطابقت دا
کننده در این پژوهش در شهرهای نزدیك  دانشجویان شرکت
ی  داری و روحیه کنند، از نظر مسائل دین به هم زندگی می
خانوادگی، تقریباً در یك سطح  -ی فرهنگی معنوی و زمینه
هستند، بنابراین سطح هوش معنوی در هر دو گروه، میزان 
کند؛ در نتیجه  بینی می طور یکسان پیش عتیاد را بهگرایش به ا
هوش معنوی عاملی بازدارنده است، افراد را از رفتارهای 
طور کلی، داشتن  کند و به پرخطر، از جمله اعتیاد دور می
های درونی و بهبود  ی معنوی با ارتقای سطح توانمندی روحیه
تواند از  ا، میز یی افراد در برابر عوامل استرس راهبردهای مقابله
 گرایش آنان به مصرف مواد مخدر جلوگیری کند. 
طور کلی در این مطالعه نتیجه گرفته شد که بُعدهای  به
ی هستی و نیز زندگی هوش معنوی، ارتباط با سرچشمه
بینی  معنوی، گرایش به اعتیاد را در سطح معناداری پیش
مواد کنند. پس به منظور کاهش گرایش افراد به مصرف  می
 -های فرهنگی شود که با اجرای برنامه مخدر پیشنهاد می
آموزشی، سطح هوش معنوی افراد ارتقا داده شود. با توجه به 
های شناختی، اجتماعی و خانوادگی  متفاوت بودن زمینه
ی تعمیم  هایی در زمینه دانشجوبان با سایر افراد، محدودیت
تغیرهای مورد شناسی م ها، تفسیرها و ِاسنادهای علت یافته
ها توجه شود.         شود که باید به آن بررسی ایجاد می
های بعدی بر روی  شود پژوهش بنابراین پیشنهاد می





ی اعتیاد در جامعه و نقش هوش  با توجه به اهمیت مسئله *
گردد این  معنوی در میزان گرایش به اعتیاد، پیشنهاد می
های دیگر جامعه که در طیف سنی مختلف  موضوع روی گروه
 هستند، اجرا و نتایج آن مورد استفاده قرار گیرد.
ی  های اقشار جامعه در زمینه باال بردن اطالعات و آگاهی *
 اعتیاد و عوامل مرتبط و تأثیرگذار بر آن مثل هوش معنوی.
ناپذیر و آثار سوء مصرف مواد  های جبران با توجه به هزینه *
هایی  هایی پیشگیرانه مانند برنامه گردد راه مخدر، پیشنهاد می
برای ارتقای هوش معنوی در بین اقشار جامعه به ویژه جوانان 
 مد نظر قرار گیرد.
 
 انیتشکر و قدرد
  
پژوهشگران مراتب سپاس خود را از جناب آقای دکتر صدیقی 
کنندگان در  ی شرکت ارفعی و دکتر جعفری، همچنین کلیه
آورند، ضمناً از مدیر مرکز مطالعات  این پژوهش به عمل می
دین و سالمت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، حاج آقای 
؛ سرکار خانم عبدالجباری؛ دبیر محترم دکتر رضایی طاویرانی
کرمخانی و سرکار خانم دولتشاهی کمال تشکر و قدردانی 
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